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U medicinskoj terminologiji naziv stoma upotrebljava se za kirurški kreiran otvor unutarnjeg 
organa na površinu tijela. Stoma (grč.) znači otvor ili usta. 
Oko 2 milijuna ljudi diljem svijeta živi sa stomom. Nažalost, taj broj i dalje raste usprkos brojnim 
mjerama prevencije, nacionalnim programima za prevenciju i napretku medicinskog liječenja. 
Kolorektalni karcinom vodeći je razlog kreiranja kolostome (1). Svjetska zdravstvena 
organizacija (WHO), prema izvješću registra za rak, izvještava da prema svim karcinomima u 
posljednjih 5 godina, kolorektalni karcinom zauzima treće mjesto sa 10.9%, iza raka prostate u 
pojavnosti od 12.1% te na prvom mjestu raka dojke sa 19.2% (2).  
S obzirom da je rak debelog crijeva glavni razlog izvedbe stome, cilj preventivnog programa 
ranog otkrivanja raka debelog crijeva je smanjiti smrtnost ovog oblika raka za 15% u 
desetogodišnjem razdoblju počevši od 2007.godine za Republiku Hrvatsku (RH). Zabrinjava 
činjenica da se svega oko 30% osoba u RH odazove na poziv od čega čak 5.8% ima pozitivan 
rezultat na okultno krvarenje. Nadalje, prema izvoru Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo 
(HZJZ), po nalazima kolonoskopije, razlozi krvarenja su najčešće polipi, hemeroidi, 
divertikuloza i rak (3). 
Izvedba stome je kirurški zahvat namijenjen očuvanju zdravlja i spašavanju života. Znanstveni 
radovi i studije potvrđuju da stoma ima utjecaj na život osoba sa stomom ali su još uvijek 
potrebna daljnja istraživanja oko razjašnjavanja ključnih prediktora koji utječu na kvalitetu 
života osoba sa stomom (4). Također se podcjenjuje utjecaj i doprinos enterostomalnih terapeuta, 
kao posebno i ciljano educiranog zdravstvenog kadra, pri podizanju zdravljem uvjetovane kvalitete 
života (HRQOL), osoba sa stomom (4). 
Prema znanstvenoj literaturi, izvedba stome uzrokuje veliku promjenu u normalnom 
funkcioniranju pojedinca, bez obzira na razloge izvedbe stome (5,6,7). Mijenja život osobe te 
utječe na kvalitetu života njih samih ali i njihovih obitelji, zahtijevajući vrijeme prilagodbe na 
promjene u svakodnevnoj rutini. (8).  
Stoma nije zahvat koji onemogućuje fizičko ili mentalno funkcioniranje. Dobar život sa stomom 
se može postići kroz odgovarajuću pripremu pacijenata, edukaciju, planiranje i praćenje (7,8). 
Jedan od ključnih koraka koji pospješuje fizički i psihički oporavak je  pružanje individualizirane 





Pacijente najčešće, prema dosadašnjim  saznanjima iz znanstvene i stručne literature, brinu 
problemi vezani uz samopouzdanje, seksualnost, gubitak osjećaja kontrole, gubitak sposobnosti 
za rad, stigmatizacija, depresija, društvena izoliranost i komplikacije vezane uz samozbrinjavanje 
i funkcioniranje stome (10). Ove poteškoće mogu se vidjeti u fizičkoj, psihološkoj, društvenoj i 
duhovnoj dimenziji kroz koncept kvalitete života koja ovisi o zdravlju (HRQOL).  
Negativni utjecaji na obiteljski život i društvene veze osoba sa stomom također su vrlo česti (11). 
Pacijenti često nisu dovoljno educirani i mnogi od njih nemaju jednak pristup sustavima podrške 
i informacijama. U RH često se kao problem navodi izostanak kontinuiteta praćenja zdravstvenog, 
psihičkog i socijalnog stanja bolesnika s kroničnim bolestima ali i zdravstvenim stanjima koja 
zahtijevaju intenzivnije praćenje zdravstvenih profesionalaca, upravo  s ciljem prevencija 
komplikacija, rehospitalizacija, podizanja kvalitete pruženih usluga te života bolesnika i njihovih 
obitelji. S problemom nedovoljne edukacije i slabog kontinuiteta praćenja susreću se i mnoge 
druge zemlje, što potvrđuje i Colwell sa suradnicima u svom istraživanju (12).   
Osobe sa stomom navode probleme vezane uz kućnu njegu, patronažu ali i liječnike obiteljske 
medicine. Naime, vrlo često se dogodi da nakon otpusta iz bolnice stomu ne vidi nitko od liječnika. 
Ako uzmemo u obzir činjenicu kako u kućnoj njezi najčešće rade medicinske sestre neposredno 
nakon završetka srednjoškolskog obrazovanja, ili s jako malo kliničkog iskustva, nameće se pitanje 
kvalitete pruženih informacija i zdravstvene  njege.  
Uvođenje enteostomalnih ambulanti kao standard djelatnosti na primarnoj, sekundarnoj i 
tercijarnoj razini zdravstvene zaštite, prateći standarde svjetskih razmjera, svakako je jedno od 
potencijalnih rješenja. 
Prema studiji provedenoj na 796 enterostomalnih terapeuta iz Sjeverne Amerike u 2017.godini, 
vidljivo je da 77.70% bolesnika razvije problem oštećenja peristomalne kože u nekom periodu od 
trenutka izvedbe stome. Najčešći razlog je kontaktni dermatitis uzrokovan procurivanjem sadržaja. 
Kao preventivno rješenje enterostomalni terapeuti vide u prijeoperacijskom markiranju, korištenju 
konveksnih podložnih pločica i barijernih prstenova (12). Specijalizacijom nakon prvostupničke 
razine obrazovanja, stjecanjem specifičnih znanja iz područja ostomije, kroničnih rana i 
inkontinencije, možemo očekivati kritička promišljanja, istraživačke stručne i znanstvene radove 





Fingren et al. (8), također potvrđuju kako u rizične faktore koji utječu na QOL ulaze izostanak 
prijeoperacijskog markiranja i pozicioniranja stome, izostanak enterostomalnih terapeuta u 
bolničkim ustanovama i zajednici te posljedično tome rizik izostanka prijeoperacijskog  
savjetovanja i poslijeoperacjskog praćenja (8). 
Također, se vrlo često kod hitnih operativnih zahvata markiranje i pozicioniranje stome, kao i 
edukacija o životu sa stomom ne provode. Ponekad je razlog tome stanje samog abdomena 
(distendiran i jako bolan abdomen), ali i nedostatak educiranog kadra i zainteresiranosti za samu 
proceduru. No unatoč hitnosti, uvijek se mogu odrediti koštana izbočenja (završetak rebranog luka, 
bočne kosti), utvrditi linija nošenja odjevnih predmeta te kritične točke koje bi ako je ikako 
moguće trebalo izbjegavati kao poziciju za izvedbu stome (13).  
Nadalje, nakon rješavanja uzroka same hitne operacije, stariji kirurzi završnu fazu izvedbe stome 
prepuste mladim kirurzima ili specijalizantima što također može utjecati kako će stoma izgledati i 
funkcionirati u konačnici (14). 
Ukoliko osobe sa stomom, s obzirom na lokaciju stome, ne mogu provoditi postupke 
samozbrinjavanja i aplikacije najprihvatljivijeg stoma pomagala, razvija se osjećaj bespomoćnosti 
i gubitka kontrole nad jednom od osnovnih fizioloških potreba.  
Prema Ross et al. (15), bolesnici sa stomom imaju negativno mišljenje o svom tijelu i budućnosti, 
osiromašeno im je funkcioniranje u društvu, te su depresivniji od bolesnika koji nemaju stomu. 
Nadalje, prema Gervaz et al. (16), bolesnicima s trajnim stomama na kojima je izvedena 
abdominoperinealna resekcija poboljšala se opća kvaliteta života, ali njihova percepcija vlastitog 
tijela i problemi vezani uz stomu neznantno su se poboljšali tek nakon godinu dana.  
Na vrijeme same prilagodbu na stomu također utječu i manualne vještine i kognitivne sposobnosti 
osobe. Što su one bolje i osobe manualno vještije i spretnije, vrijeme prilagodbe je kraće a kvaliteta 
života osobe sa stomom bolja (16). 
Istraživanja pokazuju kako se u posljednjih nekoliko godina, kvaliteta života bolesnika smatra 
jednom od važnijih mjera ishoda kirurških zahvata i medicinskih tretmana. Ishod operacije se inače 
procjenjivao kroz preživljavanje pacijenta ili poboljšanje simptoma bolesti. Ovi kriteriji ne 





Kvaliteta života ovisna o zdravlju je pojam koji se koristi na dnevnoj bazi s relativno kratkom 
poviješću u području zdravstva. Ona determinira ishod tretmana kroničnih bolesti koju procjenjuju 
bolesnici, i predstavlja holistički pristup ishodu zahvata, za razliku od tradicionalnih kriterija 
uspješnosti zahvata poput simptoma bolesti i perioda povlačenja bolesti koji predstavljaju 
liječnikovu perspektivu (18). Kvaliteta života ovisna o zdravlju je višedimenzionalni koncept koji 
se koristi pri ispitivanju utjecaja zdravstvenog stanja na kvalitetu života (QOL), (19). Radi 
nedostatka razumijevanja koji faktori imaju najviše utjecaja na QOL osoba sa stomom, zdravstveni 
profesionalci diljem svijeta pa tako i u RH ne mogu odgovoriti na izazove pružanja najbolje i 
najefikasnije zdravstvene skrbi osobama sa stomom.(20). Liao i Qin u svom istraživanju kao važne 
faktore koji utječu na kvalitetu života navode: samonjegu i samozbrinjavanje te nadu u oporavak. 
Upravo ti faktori prema njhovom istraživanju utječu na socijalno funkcioniranje i posao kao i na 
zbrinjavanje same stome, preveniranje i tretiranje potencijalnih komplikacija. 
Kako bi spoznali faktore koji utječu na HRQOL osoba sa stomom potrebno je provoditi 
kontinuirana istraživanja koristeći specifične upitnike procjene kvalitete života za osobe sa 
stomom.  Općeniti upitnici za procjenu QOL neće odgovoriti na pitanje faktora povezani s QOL 
osoba sa stomom, pa ni korektivne radnje s ciljem podizanja kvalitete pruženih usluga neće biti 
moguće.(20). 
Prema neslužbenim podacima u RH, ima oko 7 500 osoba sa stomom. Registar osoba sa stomom 
u RH ne postoji te je teško pratiti epidemiološke i druge pojave vezane uz tu skupinu.  Također 
u RH ne postoje znanstveni radovi ni validirani specifični upitnici kojima bi se procjenjivala 
kvaliteta života osoba sa stomom.  
Kada govorimo o podjeli stoma a s ciljem što boljeg razumijevanja i funkcioniranja, moramo 










1.1 PODJELA STOMA 
1.1.1. Ovisno o funkciji stome se dijele na: 
1.1.1.1.    stome za hranjenje (prehrambene stome) 
1.1.1.2.    derivacijske ili ekskrecijske stome 
1.1.1.1. Stome za hranjenje 
U stome za hranjenje ubrajamo gastrostomu i jejunostomu. Kad god je moguće, kao prvi izbor, 
bolesniku se plasira nasogastrična ili nasoduodenalna prehrambena sonda. Kod bolesnika kod 
kojih ne postoje uvjeti za ovakvim načinom hranjenja izvode se prehrambene stome. One 
omogućavaju unos hrane, tekućine i lijekova. 
Gastrostoma i jejunostoma se izvode kod bolesnika s funkcionalnim donjim dijelom probavnog 
sustava i nemogučnošću peroralnog unosa hrane. Radi se najčešće o malignim bolestima usne 
šupljine ili jednjaka, neurološkim bolesnicima s gubitkom refleksa gutanja ili slično. Ugradnja 
cijevi u želudac (gastrostoma) ili tanko crijevo (jejunostoma), ovisi o tome  postoji li 
funkcionalan želudac ili ne. Bolesnicima koji nemaju organsku opstrukciju probavne cijevi 
postavlja se gastrostoma endoskopskim putem a izvodi je internista gastoenterolog – 
endoskopičar. Takav postupak se naziva perkutana enterogastrostoma (PEG).   
 
Slika 1. Perkutana enterogastrostoma 






Slika 2. unutrašnjost želuca s plasiranim PEG-om 
Izvor: http://sestrinstvo.kbcsm.hr/izvjesce-s-radionice-perkutana-endoskopska-gastrostoma-peg/ 
 
1.1.1.2..Derivacijske ili ekskrecijske stome 
Kolostoma, ileostoma i urostoma su jedne od najčešćih derivacijskih stoma. 
Crijevna stoma je kirurškim putem napravljen otvor na trbušnoj stijenci kroz koju se izvede 
crijevo. Izvode se otvorenim ili laparoskopskim pristupom.  Mogu biti unipolarne ili terminalne 
(vidljiv jedna lumen – proksimalni krak), ili bipolarne (vidljiva dva lumena – proksimalni i distalni 
krak crijeva).  
 
Bipolarna „loop“ stoma 
„Loop“ stoma se kreira kada je distalni dio crijeva disfunkcionalan ili radi očuvanja anastomoze. 
Tijekom operacije izvede se crijevo kolona kroz abdominalnu inciziju na površinu tijela. Na 
površini kože izvedeni kolon se presječe i rubovi se fiksiraju za kožu abdomena. Često se koriste 
tzv.“jahači“, koji dodatno sprečavaju retrakciju crijeva i fiksiraju crijevo na površinu. Kroz 







Slika 3. Bipolarna stoma 
Izvor: https://www.slideshare.net/MDoukhi/intestinal-stomas-41576311 
Bitubularna „double - barrel“ stoma (Bloch – Poul – Miculicz) 
Kod bitubularne stome govorimo o zapravo dvije stome smještene jedna do druge. Crijevna petlja  
izvede se odvojeno na površini abdomena te tvori proksimalnu i distalnu stomu. Proksimalna 
stoma je bliža tankom crijevu i kroz nju izlazi sadržaj dok kod distalne stome koja vodi do rektuma 
izlazi samo sluz (mukoza). Prilikom izvođenja ove vrste stome potrebno je imati na umu udaljenost 
između proksimalne i distalne stome kako bi se stoma pomagalo postavilo na svaku od izvedenih 
stoma. Vrlo često se krajevi crijeva u konačnici spoje i uspostavi se crijevni kontinuitet. Ovakva 
stoma rijetko se izvodi. 
                                         







Terminalan “end“  stoma 
Vrlo česta stoma, koja se izvodi na silaznom (descendentnom), kolonu i sigmi. Može biti 
privremena ili trajna iako je najčešće trajna stoma. Nakon što se sluznica crijeva izvede na 
površinu, ostatni dio crijeva može biti trajno u potpunosti uklonjen ili se učini operativni zahvat 
po Hartmanu. 
 
Slika 6. Terminalna stoma 
Izvor: https://www.slideshare.net/aravin8292/stoma-53520468 
 
1.1.2. Topografija stoma 
Stoma dobiva ime ovisno o mjestu na kojem se izvodi pa tako razlikujemo: 
Stome debelog crijeva - kolostome: 
a) cekostoma – najčešće privremena, rasteretna stoma, tekuća i neformirana stolica 
b) ascendentna stoma – tekuća neformirana stolica 
b) transverzostoma – privremena ili palijativna stoma, često prolabira, stolica je mekana  
c) descendentna / sigmooidostoma stoma - najčešća stoma, može biti privremena ili trajna, 
izvodi se kod karcinoma rektuma. Stolica formirana, jednom do dva puta dnevno ili jednom 





Stome tankog crijeva: 
a) ileostome – najčešća stoma tankog crijeva, kod kolektomije 
b) jejunostome - vrlo rijetke – tek kod slučajeva vrlo kompliciranih i opsežnih kirurških 








1.1.3. Također radimo podjelu stoma s obzirom na vrijeme te ih dijelimo na: 
a) privremene  
b) trajne ili doživotne 
Privremene stome izvode se s ciljem očuvanja anastomoza nakon operacijskog zahvata, ili 
predstavljaju privremeno rješenje u hitnim stanjima do stabilizacije i definitivnog operacijskog 
zahvata. Koliko će dugo privremena stoma biti aktivna ovisi o kliničkoj evaluaciji, potrebi za 





U planirane operativne zahvate kod kojih stoma ostaje kao trajno rješenje između ostalih kao 
najčešće spadaju resekcija kolona po Hartmannu te abdominoperinealna amputacija rektuma po 
Quennu-Milesu. Kod 20 – 25% rektalnih karcinoma izvede se trajna stoma (21). 
 
1.2 INDIKACIJE ZA IZVEDBU STOMA 
Najčešće indikacije za izvedbu stome na crijevima su: maligne bolesti, od kojih kolorektalni 
karcinom čini 45,8%, divertikulitis 7%, upalne bolesti crijeva 1,8%, ileus 7%, perforacije i fistule 
2,6%, peritonitis, prirođene anomalije i crijevne ozljede 2,9%, te abnormalnosti i ozljede 
kralješnice s nemogućnošću kontrole anusa (22, 23).  
 S obzirom na navedene indikacije izvjesno je da stoma može biti izvedena kao hitan kirurški 
zahvat ili kao elektivna operacija. 
 
1.3. PRIJEOPERACIJSKA PRIPREMA 
Operacijski zahvat invazivni je način liječenja. Razlikujemo hitne i elektivne zahvate s 
posljedičnom izvedbom stome. Prijeoperacijsku pripremu elektivnog zahvata dijelimo na fizičku 
i psihičku. 
Najvažniji koraci prijeoperacijske pripreme su edukacija i pozicioniranje stome (8). 
Potrebno je također izraditi individualni plan zdravstvene njege, kojeg u idealnim uvjetima 
izrađuje enterostomalni terapeut u suradnji s bolesnikom i liječnikom operaterom (22,23).  
 
1.3.1. Psihička priprema 
Holističkim pristupom, multidisciplinarnim radom sukladno individualnim potrebama bolesnika u 
prijeoperacijskoj pripremi aktivno sudjeluju bolesnik, operater, medicinska sestra/ enterostomalni 
terapeut i obitelj. Poželjno bi bilo uključiti nutricionistu, fizioterapeuta, psihologa. Pozicioniranje 
ili markiranje stome treba biti prioritet u prijeoperacijskoj pripremi. Edukacija bolesnika i 





poslijeoperacijskih, uz stomu vezanih komplikacija te su preduvjet bolje kvalitete života bolesnika 
sa stomom.(24). 
 Bez obzira na stanje hitnosti preporuka Američkog udruženja koloproktologa je da se proces 
pozicioniranja i markiranja stome izvede.  
Medicinska sestra/ enterostomalni terapeut (ET) mora poznavati: 
- zdravstveno stanje i stadij bolesti kod bolesnika 
- razlog operacije koji zahtjeva privremenu ili trajnu stomu 
- vrstu stome koja će biti kreirana 
- individualan plan zdravstvene njege 
- bolesnikovo razumijevanje i perspektive života sa stomom 
- ima li bolesnik potporu obitelji u skrbi te koje će sustave podrške biti potrebno dodatno 
uključiti radi osiguranja kontinuiteta skrbi 
 
1.3.2. Fizička priprema 
Od laboratorijskih pretraga rade se standardne pretrage  - KKS, urin, biokemijske pretrage (K, 
Na, urea, kreatinin, hepatogram, CRP), koagulacijske pretrage ( APTT, INR i PV), RTG pluća, 
EKG, KG i Rh faktor.  
Od specijalnih pretraga rade se: UZV abdomena, MSCT abdomena, kolonoskopija, gastroskopija, 
tumorski markeri. S obzirom na komorbiditete bolesnika rade se i dodatne pretrage ovisno o 
mišljenju anesteziologa.  
Procjena nutritivnog statusa, s ciljem prevencije, ranog otkrivanja ili liječenja malnutricije, 
počinje prvim dolaskom bolesnika u kiruršku ambulantu. U RH kao općeprihvaćeni alat procjene 
stanja uhranjenosti koristi se NRS 2002 sukladno smjernicama za inatraoperacijsku nutritivnu 
potporu (25).  
Prema preporukama, osobe kod kojih se identificira visok rizik za pothranjenost ili pothranjenost, 





nutritivnu potporu uz nadzor i kontrolu.Po prijemu u bolnicu potrebno je ponovno napraviti probir 
s ciljem prevencije malnutricije te praćenja stanja pacijenta. 
Tromboprofilaksa i povijanje nogu elastičnim zavojem ili postavljanje elastičnih čarapa, dio je 
obavezne prijeoperacijske pripreme. 
Priprema probavnog trakta provodi se pridržavanjem radnih uputa kirurga operatera. Najčešće 
oralni laksativ dan prije operacijskog zahvata. U posljednje vrijeme izbjegava se dugotrajno 
izgladnjivanje i čišćenje crijeva, kao dio prijeoperacijske pripreme probavnog trakta. Na taj način 
čuva se stijenka crijeva, smanjuje rizik od translokacije bakterija te posljedičnih infekcija. Također 
se stavlja naglasak na pridržavanje prijeoperacijskih nutritivnih smjernica kao dio protokola 
ubrzanog oporavka nakon kirurškog zahvata (ERAS). 
Priprema operacijskog polja odvija se prema standardnoj operativnoj proceduri na dan 
operacijskog zahvata. Kliperom se odstrane dlake. Žileti i britvice se ne koriste. 
Označavanje mjesta izvedbe stome izvodi se najčešće dan prije operativnog zahvata. U literaturi 
se uočava izvjesna dilema oko određivanja vremena kad je najbolje izvesti markiranje stome.a s 
ciljem što bolje prilagodbe na predstojeću stomu. Važno je da su u proces markiranja aktivno 
uključeni bolesnik, kirurg operater i enterostomalni terapeut/ medicinska sestra. 
Mjerenje vitalnih funkcija. 
Antimikrobna profilaksa – ovisno o odluci kirurga 
Kod bolesnika u stanju ileusa ili drugih hitnih stanja, postavlja se prije odlaska u operacijsku salu,  










1.4  PRIJEOPERACIJSKO MARKIRANJE I POZICIONIRANJE STOME 
Prema konsenzusu grupe španjolskih enterostomalnih terapeuta,definicija markiranja glasi: 
“Preoperativno pozicioniranje i markiranje dijela abdominalne površine koja najviše odgovara 
kirurškoj izvedbi stome s ciljem izbjegavanja problema uzrokovanih nemogućnošću adaptacije i 
postavljanja stoma pomagala“, (21).  
Zadnjih nekoliko godina, prema do sada objavljenim znanstvenim radovima te provedenim 
prospektivnim i retrospektivnim studijama, uočeno je da pacijenti kod kojih je provedeno 
prijeoperacijsko markiranje imaju statistički značajno manje poslijeoperativnih poteškoća i 
komplikacija u smislu, procurivanja sadržaja stome, iritacije kože, oštećenja kože te uvelike 
doprinosi boljoj QOL (26). Pravilno pozicionirana stoma smanjuje komplikacije povezane s 
procurivanjem sadržaja ispod podložne pločice, što rezultira pacijentovom nesigurnošću, 
anksioznošću, dermatitisom i socijalnom izolacijom. Nadalje, pozicioniranje stome na 
najprihvatljivijem mjestu povećava pacijentovu neovisnost i u konačnici smanjuje troškove 
cjelokupne zdravstvene skrbi (21,26).  
Američko društvo kolorektalnih kirurga (ASCRS), Svjetsko udruženje enterostomalnih terapeuta 
(WCET), asocijacija koloproktologa Velike Britanije i Irske (ACPGI), preporučaju da bi svi 
pacijenti kod kojih se planira izvesti stoma trebali biti markirani prije operativnog zahvata i to od 
strane kvalificiranog i iskusnog profesionalca, po mogućnosti enterostomalnog terapeuta. (27).  
U RH je potrebno izraditi smjernice standardne operativne procedure za zdravstvenu njegu i skrb 
osoba sa stomom. Standardne operativne procedure, algoritmi i protokoli osiguravaju 
zdravstvenim profesionalcima autonomiju, legalitet, sigurnost, potvrđuju i osiguravaju elemente 
potrebne za garanciju sigurnosti ne samo za pacijente nego i za zdravstvene profesionalce. 
Postupak markiranja i pozicioniranja trebao bi se s obzirom na opravdane i dokazane prednosti 
provoditi u svim bolnicama u RH i biti dio rutinske prijeoperacijske pripreme pacijenata kod kojih 
se planira ili postoji potencijalna potreba kreiranja stome.  
S obzirom na nedostatan broj enterostomalnih terapeuta na teritoriju RH, medicinske sestre s 
kliničkim iskustvom rada  s pacijentima sa stomom i provedenom dodatnom edukacijom, 





Ni jedan pacijent, neovisno radi li se o hitnom ili elektivnom operativnom zahvatu, ne bi smio biti 
oštećen radi neprovedenog pozicioniranja i markiranja mjesta izvedbe stome. 
Osim navedenog markiranja i pozicioniranja, i visina same stome, odnosno koliko će crijevo biti 
fiksirano iznad razine kože također je jedan od ključnih faktora koji utječu na ranije navedene 
poslijeoperacijske poteškoće i komplikacije (8). Dobro pozicionirana stoma, te adekvatno kreirana 
stoma iznad razine kože, imaju značajan utjecaj na QOL osoba sa stomom (8, 28).  
Prije označavanja mjesta stome, trebalo bi uzeti u obzir sljedeće ključne faktore : 
- fizičko stanje (konstitucija tijela, pokretljivost, upotreba pomagala pri kretanju, 
trenutna težina i nedavne promjene tjelesne težine, vid i spretnost ruku), 
- društvene aktivnosti (profesionalno zanimanje, bavljenje sportom, hobiji, način 
odijevanja, kulturni i vjerski aspekti), 
- područja na površini abdomena koja treba izbjegavati (koštana ispupčenja, kožni nabori, 
ožiljci od prethodnih operacija, opeklina, područje pupka, bokovi, linija pojasa, područje 
kože koje je bilo pod utjecajem onkološkog zračenja, viseću kožu, viseće dojke kod žena, 
prisutnost hernije/kile), 
- vidljivost (u području koje pacijent može vidjeti i dosegnuti) 
- preferencije kirurga, želje pacijenta, vrstu stome 
                                       
Slika 8. Označavanje mjesta ileostome  Slika 9. Označavanje mjesta kolostome 






Slika 10. Različiti položaji testiranja pozicije predstojeće stome 
Izvor: https://search.informit.com.au/documentSummary;dn=924944823207118;res=IELHEA;type=pdf 
1.4.1. PRIPREMA MATERIJALA I OPIS POSTUPKA MARKIRANJA  
- pripremimo kirurški permanentni marker, zaštitnu poliuretansku prozirnu prekrivku - 
foliju, podložnu stoma pločicu i vrećicu 
- osiguramo privatnost. Bolesniku objasnimo proceduru i zamolimo za aktivnu suradnju 
sukladno mogućnostima. 
- inspekcija obučenog bolesnika, u sjedećem položaju.  Upit o navikama odijevanja. 
- inspekcija trbuha u različitim položajima (stojeći, ležeći, sjedeći, nagnut prema naprijed) 
- palpacija ravnog trbušnog mišića (musculus rectus abdominis). Najlakše u položaju da 
pacijent leži na leđima, podigne glavu i ramena od podloge.  
- ukoliko bolesnik ima veliki trbuh odabiremo mjesto na vrhu trbuha. Ukoliko je izrazito 
pretio stomu pozicioniramo u gornjem kvadrantu. 
- mjesto stome izabiremo ovisno o vrsti operacije, a u slučaju neizvjesnosti označimo više 
mjesta za izvedbu stome – konzultacija s kirurgom. 
- izbjegavati liniju pojasa. 
- mjesto mora biti dobro vidljivo i lako dostupno bolesniku. 





- izabrano mjesto dezinficiramo, pričekamo da se posuši, označimo vodootpornim 
markerom i zaštitimo prekrivkom. 
- kada je mjesto označeno postavi se podložna stoma pločica i vrećica i bolesnik evaluira 
položaj stome u svim ranije navedenim položajima (29). 
  
Slika 11. Ležeći stav    Slika 12. Stojeći stav 
Izvor: Klinika za kirurgiju, KB “Sveti Duh“  Izvor: Klinika za kirurgiju, KB “Sveti Duh“ 
      
Slika 13. sjedeći stav - kožni nabor  Slika 14. Sjedeći stav – iscrtan nabor 





1.5.  ZDRAVSTVENA NJEGA PERISTOMALNE KOŽE 
Peristomalna koža je koža oko stome, specifičnije rečeno, koža abdominalne površine oko stome 
čiji rub predstavlja otisak podložne pločice stoma pomagala.(30). Područje kože oko stome mora 
se održavati čistim s ciljem prevencije bilo kakvih oštećenja. Naročito važno kod ileostome radi 
probavnih enzima i bilijarnih soli u sadržaju. U ranom poslijeoperacijskom periodu podložna 
pločica ne treba se mijenjati ukoliko doista nije potrebno. Čista koža može se tretirati zaštitnim 
protektivnim sprejevima ili maramicama.  
Stoma podložna pločica mijenja se svakih 3-5 dana ili ovisno o preporuci na samom proizvodu te 
individualnim potrebama bolesnika. Sam postupak skidanja pločice izvodi se nježno i polako. 
Nakon skidanja koža se lagano pere neutralnim sapunom, ispere i lagao posuši tapkanjem. 
Problemi koji se mogu javiti su alergijske reakcije na sastav pločice, gljivične infekcije ili 
oštećenja radi učestale izmjene podloge. Nakon pranja i sušenja koža se može dodatno zaštititi 
protektivnim pastama i sprejevima. 
Potreban je dnevni nadzor stanja peristomalne kože, pojavnost stolice, lokalitet eventualnog 
oštećenja  i evidentiranje u nadzorne liste i sestrinsku dokumentaciju. Po otpustu kući planirati 
redovite kontrole i evidentirati sve promjene. Prema smjernicama svjetskog udruženja 
enterostomalnih terapeuta, preporuka za poslijeoperacijskim kontrolama u enterostomalnoj 
ambulanti, a s ciljem prevencije oštećenja peristomalne kože i pravovremene reakcije je: 10 - 14 
dan poslijeoperativni dan (pod), 6 tjedana po operaciji, 3 mjeseca po operaciji, 6 mjeseci po 
operaciji te godinu dana nakon operacije (8).  
Prema podatcima znanstvenih studija, 57% bolesnika s ileostomom, 48% s urostomom i 35% 
bolesnika s kolostomom imaju problem s peristomalnom kožom od čega je u 77 % slučajeva razlog 
kontakt kože s sadržajem i curenjem uz podlogu. Čak 80% bolesnika ne potraži profesionalnu 
pomoć jer smatra kako su oštećenja normalna pojavan (31).   
Nichols i Inglese u svom radu navode tri razine procjene stanja peristomane kože: intaktna 






                            
Slika 15. Uvučena ileostoma         Slika 16.Oštećenje peristomalne kože  


















1.6.  SKALE ZA PROCJENU OŠTEĆENJA PERISTOMALNE KOŽE 
Koriste se kao standardizirani jezik za opis i klasifikaciju oštećenja peristomalne kože. U RH se 
najviše koristi S.A.C.S klasifikacija oštećenja peristomane kože. 
1.6.1. S.A.C.S klasifikacija 
Talijanski enterostomalni terapeuti pri izradi S.A.C.S klasifikacije vodili su se načelima 
inovativnosti, produktivnosti i kvalitete. S.A.C.S klasifikacija vrlo je pregledno, jednostavno za 
korištenje pomagalo koje obuhvaća topografiju i lezije peristomalne kože. 
Procjenjuje se područje 7,5 cm kože od baze stome (izvoda). Prvi korak procjene predstavlja 
određivanje lezije ( LI - LX ), drugi korak je označavanje mjesta -topografije dijagnosticirane 
lezije ( TI - TV ), dok je treći korak evidentiranje . 
Topografija se određuje na način da medicinska sestra sa TI označi gornji lijevi kvadrant (9-12 
h), gledajući okrenuta licem prema pacijentu. TII kvadrant (12-3 h), TIII kvadrant (3-6 h), TIV (6-
9 h) dok TV označava zahvaćenost svih kvadranata oko stome.  
 
 









Vrste lezija na koži ( L ) : 
 1. Hiperemijske L1           
 2. Erozivne L2            
3. Ulcerozne L3 (ispod dermisa)    
4. Ulcerozne L4 (nekroze / fibroze)  
5.  Proliferativne LX (granulomi, neoplazme, oksalatne naslage) 
 
 













1.6.1. DET score, - vodič za evaluaciju oštećenja peristomalne kože 
Vodič sadrži dva jednostavna pristupa za dobivanje informacija o stanju peristomalne kože:  
1. DET (diskoloracija, erozija / ulceracije i hiperplazije), univerzalna bodovna skala za 
ocjenjivanje peristomalne kože koja se procjenjuje ukoliko je došlo do poboljšanja ili 
pogoršanja stanja peristomalne kože.  
2. AIM (procjena, intervencije i praćenje), omogućuje kategorizaciju oštećenja peristomalne 
kože u skladu sa uzrokom te daje smjernice za njegu peristomalnih kožnih promjena. 
Uključuje i algoritme za određene uzroke. 
Koristeći standardizirani obrazac kao instrument procjene stanja peristomalne kože, objektivizira 
se procjena oštećenja prilikom pojave i nastavka liječenja te daljnjeg praćenja oštećenja što 



















2. CILJ ISTRAŽIVANJA 
1. Ispitati na koji način je ugradnja stome povezana s razinom kvalitete života pacijenata 
2. Utvrditi ključne čimbenike i probleme koji utječu na kvalitetu života osoba sa stomom 
u RH 























3.  HIPOTEZE 
1. U osoba sa stomom smanjena je ukupna kvaliteta života, kao i pojedini aspekti u fizičkoj, 
psihičkoj, socijalnoj i duhovnoj domeni funkcioniranja osoba 
2. Kvaliteta života povezana je s vremenom proteklim od operativnog zahvata izvedbe 
stome, na način da je niža procijenjena kvaliteta neposredno nakon ugradnje stome i unutar 
6 mjeseci od ugradnje stome, a manje je narušena u pacijenata koji stomu imaju duži 




















4. METODE I ISPITANICI 
Ispitanici su osobe sa stomom u dobi od 18 -80 godina, koji žive sa stomom najmanje tri mjeseca 
iza operacije, koji su upoznati s ciljem istraživanja,  pristali i potpisom potvrdili sudjelovanje u 
istraživanju.  
Isključni kriterij za sudjelovanje su sve osobe sa stomom u terminalnoj fazi maligne bolesti, osobe 
s kognitivnim deficitima te osobe koje ne govore i ne razumiju hrvatski jezik. 
City of Hope – Quality of Life – Ostomy Questionnaie (CoH-QoL-OQ), je sveobuhvatni, 
multidimenzionalni, upitnik za samoprocjenu koji je dizajniran za procjenu kvalitete života 
pacijenata sa crijevnom stomom. Ovaj instrument za procjenu je prilagođen specifičnim bolestima 
i sastoji se od 90 pitanja podijeljenih u 3 domene: demografske i kliničke karakteristike, utjecaj 
stome na način života, i utjecaj stome na kvalitetu života (32). 
Upitnik je  preveden s engleskog na hrvatski jezik uz dozvolu autora. Dva stručnjaka iz područja 
ostomije, s poznavanjem engleskog jezika, dodatno su provjerili autentičnost i sadržajnu 
podudarnost s izvornim upitnikom. 
 
5.1.Postupak i etički aspekti istraživanje 
Podatci su prikupljeni od osoba sa stomom koji su članovi ILCO Saveza i Hrvatskog udruženja za 
Crohnovu bolest i ulcerozni kolitis (HUCUK), iz cijelog teritorija Republike Hrvatske. 
Predsjednik/ odgovorna osoba kontaktirao je svoje članove te zatražio suglasnost i dopuštenje da 
im se upitnik dostavi. Upitnik je u koverti s adresom istraživača i povratnicom, obrascem 
suglasnosti za istraživanje, dostavljen na njihovu adresu. 
Troškovi istraživanje nisu financijski opteretiti nikoga osim autora. Izvor financiranja je sam autor 
istraživanja. 
Ispitanici su mogli u bilo kojoj fazi istraživanja odustati od istog bez dodatnog obrazloženja i 
posljedica. 







5.  REZULTATI 
Prikupljeni podaci statistički su analizirani programom SPSS 25.0.0.1. (SPSS Inc. 2017). 
Kategoričke (nominalne) varijable opisane su koristeći broj i postotak ispitanika, a kontinuirane 
varijable aritmetičkom sredinom i standardnom devijacijom. Normalnost distribucije 
kontinuiranih varijabli provjerena je Shapiro-Wilk testom.  
Kako bismo odgovorili na postavljene istraživačke ciljeve/hipoteze, korištene su analize varijance 
(ANOVA), jednosmjerna i dvosmjerna ANOVA. Razlike između dviju skupina provjeravane su 
hi-kvadrat testovima za nominalne i t-testovima za kontinuirane varijable. 
Većinu uzorka (181, 60%) čine muški bolesnici, a 120 je ženskih sudionika (40%), čineći uzorak 
od ukupno n=301 ispitanika. Ispitanici su prosječne dobi M=59.3 godina (±15.8 godina), a u 
prosjeku stomu imaju 55 mjeseci (M=55.23, SD=72.15), iako ima ispitanika koji ju imaju dugi niz 
godina. Detaljan opis uzorka i mjerenih varijabli prikazan je u tablicama 1, 2 3. 
 
Tablica 1. Sociodemografska obilježja ispitanika 
 n % 
Spol muško 181 (60%) 
žensko 120 (40%) 
  301 (100.0) 
    
Vaša narodnost Hrvati 270 (96.4%) 
Makedonci 1 (.4%) 
Albanci 1 (.4%) 
Srbi 4 (1.4%) 
Crnogorci 1 (.4%) 
Slovenci 2 (.7%) 
Grci 1 (.4%) 





    
Koji je bio Vaš bračni status prije operacije izvedbe stome Samac 49 (16.2%) 
Oženjen/Udata 203 (67.2%) 




Razdvojen-a 3 (1.0%) 
  302 (100.0) 
    
Koji je Vaš bračni status sada Samac 45 (14.9%) 
Oženjen/Udata 198 (65.6%) 
Razveden(a) 27 (8.9%) 
Udovac/Udovica 32 (10.6%) 




Tablica 2. Obilježja ispitanika koja se odnose na dijagnozu i stomu 
 n % 
Koju vrstu stome imate ileostoma 75 (25%) 
Kolostoma 221 (73%) 
urostoma 6 (2%) 
Ukupno 302 (100%) 
   
Ako imate kolostomu, je li trajna trajna 212 (74.6%) 
privremena 72 (25.4%) 
Ukupno 284 (100%) 





Zbog koje bolesti ili dijagnoze vam je potrebna stoma IBD 56 (19.6%) 
ca colona i rektuma 191 (66.8%) 
perforacija divertikla 16 (5.6%) 
poremećaj motaliteta 11 (3.8%) 
ostalo 12 (4.2%) 
Ukupno 286 (100%) 
   
Ako je rak bio glavni uzrok stome, molim  
navedite vrstu raka 
ca debelog crijeva 60 (90.9%) 
planocelularni ca 3 (4.5%) 
polip 1 (1.5%) 
ca renis 1 (1.5%) 
UC 1 (1.5%) 
Ukupno 66 (100%) 
 
 
Većina ispitanika (73%) ima kolostomu, a preostali uglavnom ileostomu, tek 2% urostomu. 
Većinom se radi o trajnoj stomi, a u dvije trećine slučajeva uzrok je karcinom (66.8%). Ispitanici, 
njih trećina (66 od 191 ispitanika), su znali da imaju karcinom ili malignu bolest te lokaciju 
karcinoma  (Tablica 2),  ali je mali broj njih (4.5%)  znao o kojoj se patohistološki vrsti tumora 
radilo.  
Ispitanici su odgovorili i na blok pitanja i svom radnom statusu, depresivnom raspoloženju i 







Tablica 3. Radni status 
 
 
ne da NP Total 
n (%) n (%) n (%) n (%) 
Jeste li zaposleni na 
puno radno vrijeme 
204 (67.5) 95 (31.5) 3 (1.0) 302 (100.0) 
Imate li posao sa 
skraćenim radnim 
vremenom 
285 (94.4) 16 (5.3) 1 (.3) 302 (100.0) 
Jeste li umirovljeni 130 (43.0) 172 (57.0)   302 (100.0) 
Radite li isti posao kao i 
prije ugradnje stome 
168 (56.0) 103 (34.3) 29 (9.7) 300 (100.0) 
Ako ne radite isti posao 
kao i prije ugradnje 
stome, je li promjena 
vezana uz ugradnju 
stome 
215 (73.1) 77 (26.2) 2 (.7) 294 (100.0) 
 
Vidljivo je kako većina ispitanika nije zaposlena na puno niti skraćeno radno vrijeme, već je 
gotovo 60% u mirovini Čini se da ne rade isti posao kao prije ugradnje stome, a od četvrtine je 
promjena uvjetovana ugradnjom stome (Tablica 3). 
 
Tablica 4. Depresivno raspoloženje 
 
 
ne da NP Total 
n (%) n (%) n (%) n (%) 
Jeste li bili depresivni 
nakon ugradnje stome? 144 (48.6) 150 (50.7) 2 (.7) 296 (100.0) 
Jeste li razmišljali o ili 
pokušali počiniti 
samoubojstvo od kada 
251 (83.1) 51 (16.9)   302 (100.0) 
Jeste li član koje grupe 
za potporu osobama sa 
stomom 
181 (60.1) 120 (39.9)   301 (100.0) 
Jeste li član neke druge 





Jeste li imali priliku 
razgovarati s nekim 
kome je trebala biti 
ugrađena 
133 (44.0) 169 (56.0)   302 (100.0) 
 
Polovica ispitanika priznaje kako su bili depresivni nakon ugradnje stome, 17% ih je razmišljalo 
o samoubojstvu, a samo 39% je član neke grupe za potporu bolesnicima sa stomom. 
 
Tablica 5. Zdravstveno osiguranje 
 
 
ne da NP Total 
n (%) n (%) n (%) n (%) 
Imate li trenutno 
ugovoreno zdravstveno 
osiguranje 
20 (6.6) 282 (93.4)   302 (100.0) 
Jeste li imali teškoća pri 
ugovaranju 
zdravstvenog osiguranja 
265 (87.7) 37 (12.3)   302 (100.0) 




281 (93.4) 20 (6.6)   301 (100.0) 
Plaća li Vaše osiguranje 
sve troškove pribora za 
stomu 
82 (27.2) 220 (72.8)   302 (100.0) 
Plaća li Vaše osiguranje 
dio troškova pribora za 
stomu 
100 (33.3) 184 (61.3) 16 (5.3) 300 (100.0) 
 
 
Gotovo svi imaju zdravstveno i nisu imali poteškoća s ugovaranjem ili zadržavanjem istoga, no 






Tablica 6. Promjene u životu zbog stome 
 
ne da NP Total 
n (%) n (%) n (%) n (%) 
Predstavlja li Vam položaj 
stome problem 
172 (57.0) 130 (43.0)   302 (100.0) 
Jeste li zbog stome 
promijenili stil odijevanja 
128 (42.4) 174 (57.6)   302 (100.0) 
Prilagođavate li prehranu 
zbog ugradnje stome 
81 (26.8) 221 (73.2)   302 (100.0) 
Mijenjate li prehranu kako bi 
izbjegli pojavu plinova u 
javnosti 
106 (35.1) 192 (63.6) 4 (1.3) 302 (100.0) 
 
 
Promjene koje su u životu iskusili vezano uz prehrambene i ostale navike, prikazane su u tablicama 
7 i 8. U prosjeku bolesnicima dnevno treba oko pola sata za njegu stome (M=28.94, SD=21.97) 
 
Tablica 7. Vrijeme prilagodbe 
 
 
mjeseci godine ne znam Total 
n % n % n % n % 
Koliko je vremena bilo 
potrebno da se počnete 
osjećati ugodno 
187 (62.0%) 54 (18.0%) 60 (20.0%) 301 (100%) 
Koliko je vremena bilo 
potrebno da se 
priviknete na novu 
prehranu 
229 (76.1%) 27 (9.0%) 45 (15.0%) 301 (100.0%) 
Koliko je vremena bilo 
potrebno da Vam se 
vrati apetit 






Ispitanicima su uglavnom trebali mjeseci dok su se počeli osjećati ugodno, a 38% kaže da ne zna 
ili da su trebale godine – što upućuje da je proteklo više od nekoliko mjeseci. Nešto manji postotak 
ispitanika (20-25%) trebao je dulje vremena da se naviknu na prehranu i da im se vrati apetit. 
Tablica 8. Prehrambene navike 
 
 
ne da NP Total 
n % n % n % n % 
Izbjegavam piti gazirana 
pića 
76 (25.0%) 216 (72.0%) 8 (3.0%) 300 (100.0%) 
Izbjegavam jesti 
mliječne proizvode 
199 (66.6%) 97 (32.4%) 3 (1.0%) 299 (100.0%) 
Izbjegavam jesti voće 226 (75.6%) 72 (24.1%) 1 (0.3%) 299 (100.0%) 
Izbjegavam jesti 
grickalice 
148 (49.0%) 146 (49.0%) 5 (2.0%) 299 (100.0%) 
Izbjegavam jesti povrće 252 (84.0%) 46 (15.0%) 1 (0.0%) 299 (100.0%) 
 
Najviše ispitanika izbjegava gazirana pića i grickalice, a trećina izbjegava i mliječne proizvode. 
 
Tablica 9. Problemi vezani uz vrećicu 
 
  Broj ispitanika % ispitanika 
Proizvod (neudobnost, nepouzdanost, diskretnost) 72 (60.5%) 
Nedostatan broj stoma pomagala 4 (3.4%) 
Oštećenje peristomalne kože 23 (19.3%) 
Nedostatak znanja o samozbrinjavanju stome i prehrani 9 (7.6%) 






Ispitanici su navodili poteškoće svojim riječima te su odgovori grupirani u manji broj navedenih 
kategorija. Najčešće su navođeni problemi vezani uz sam proizvod (61%), u smislu neudobnosti, 







Poteškoće i kvaliteta života obzirom na trajanje stome 
 
 
Slika 19. Poteškoće koje bolesnici navode obzirom na trajanje stome 
 
Bolesnici bez obzira na trajanje stome najčešće navode probleme vezane uz proizvod, a najviše u 
skupini koja ima stomu 6-12 mjeseci te u skupini koja ima stomu 4-8 godina. 
 
Deskriptivni parametri za CoH-QoL-OQ subskale 
CoH-QoL-OQ sastoji se od 43 čestice. Osim ukupnog rezultata CoH–QoL.-OQ, čestice se 
kategoriziraju u 4 subskale: fizičko zdravlje (stavke 1-11), psihološko (stavke12-24), socijalno 
(stavke 25-36) i duhovno blagostanje (stavke 37-43).  Sve stavke su pitanja Likertove skale 
graduirane od 0 do 10 (33). 






































































Statistic df Sig. Statistic df Sig. 
Physical .049 284 .097 .979 284 .000 
Psychological .052 284 .060 .982 284 .001 
Social .045 284 .200* .990 284 .042 
Spiritual .044 284 .200* .987 284 .013 
COH Total .050 284 .082 .988 284 .022 
*. This is a lower bound of the true significance. 
a. Lilliefors Significance Correction 
 
Distribucija rezultata na pojedinim subskalama statistički značajno odstupa od normalne 
distribucije te će u tablici s deskriptivnim pokazateljima biti prikazani i neparametrijski pokazatelji 
(medijan i poluinterkvartilno raspršenje), a kod izbora statističkih postupaka vodit će se računa o 
homogenosti varijanci. 
 
Tablica 11. Deskriptivni pokazatelji za CoH – QoL-OQ i subskale 
 
 
Mean SD Median 
25th 
perc 
75th perc Minimum Maximum Valid N 
Physical 6.85 1.82 7.00 5.54 7.00 1.82 10.00 N=299 
Psychological 6.24 2.03 6.15 4.92 6.15 .31 10.00 N=295 
Social 6.03 1.89 6.00 4.75 6.00 .83 10.00 N=295 
Spiritual 6.27 1.94 6.14 5.00 6.14 .00 10.00 N=298 





Odnos kvalitete života i trajanja stome 
Jednosmjerna analiza varijance (ANOVA) pokazala je da postoji statistički značajna razlika u 
prosječnim rezultatima obzirom na trajanje stome. 
 
Slika 20. Prosječni rezultati CoH-QoL-OQ ukupnog rezultata i subskala, obzirom na trajanje 
stome 
 
Zadovoljen je preduvjet za računanje parametrijskog testa, odnosno uvjet homogenosti varijanci 
(Levene's testovi p>0.05) te je ANOVA utvrdila da se pacijenti razlikuju u procijenjenoj kvaliteti 
života na subskali Psihološke kvalitete (F(5,284)=2.596, p=0.026), kao i na ukupnom rezultati COH 
(F(5,278)=2.463, p=0.033). 
Post hoc testovi ukazuju na statistički značajno nižu Psihološku prilagodbu kod pacijenata  koji 
imaju stomu do 6 mjeseci, u odnosu na pacijente koji ju imaju >8 godina (p<0.05), odnosno niži 
rezultat na COH ukupnoj skali kod pacijenata koji imaju stomu do 6 mjeseci u odnosu na one koji 


























































Dodatno je provjerena kvaliteta života obzirom na malignitet i trajanje stome dvosmjernom 
analizom varijance. 
 
Slika 21. Prosječna ukupna QOL obzirom na malignitet i trajanje stome  
 
Zadovoljen je preduvjet za računanje parametrijskog test, odnosno uvjet homogenosti varijanci 
(Levene's testovi p>0.05) te je ANOVA utvrdila da se pacijenti razlikuju u procijenjenoj kvaliteti 
života na Ukupnom rezultatu CoH-QoL-OQ obzirom na trajanje stome (F(5,270)=3.020, p=0.011) – 
ispitanici s duljim trajanjem stome imaju veći prosječan rezultat na mjeri kvalitete života COH. 
Post hoc testovi ukazuju na statistički značajno nižu Ukupnu prilagodbu kod pacijenata  koji imaju 
stomu 6-12 mjeseci, u odnosu na pacijente koji ju imaju >8 godina (p<0.05). 
Efekt maligniteta (F(5,270)=0.088, p=0.767) niti interakcija maligniteta i trajanja stome 






































Slika 22. Prosječna QOL na subskali Fizička prilagodba obzirom na malignitet i trajanje stome  
 
Zadovoljen je preduvjet za računanje parametrijskog testa, odnosno uvjet homogenosti varijanci 
(Levene's testovi p>0.05) te je ANOVA utvrdila da se pacijenti ne razlikuju značajno u 
procijenjenoj kvaliteti života na subskali Fizičke prilagodbe obzirom na trajanje stome 
(F(5,284)=1.709, p=0.133). Efekt maligniteta (F(5,284)=0.240, p=0.624) niti interakcija maligniteta i 
trajanja stome (F(5,284)=0.353, p=0.880) nisu statistički značajni. 
 
 
































































































Zadovoljen je preduvjet za računanje parametrijskog test, odnosno uvjet homogenosti varijanci 
(Levene's testovi p>0.05) te je ANOVA utvrdila da se pacijenti razlikuju u procijenjenoj 
Psihološkoj prilagodbi  obzirom na trajanje stome (F(5,281)=3.047, p=0.011) – ispitanici s duljim 
trajanjem stome imaju veći prosječan rezultat na mjeri kvalitete života. Post hoc testovi ukazuju 
na statistički značajno nižu Psihološku prilagodbu kod pacijenata  koji imaju stomu do 6 mjeseci 
te 6-12 mjeseci, u odnosu na pacijente koji ju imaju >8 godina (p<0.05). 
Efekt maligniteta (F(5,281)=0.056, p=0.814) niti interakcija maligniteta i trajanja stome 
(F(5,281)=0.803, p=0.548) nisu statistički značajni. 
 
 
Slika 24. Prosječna QOL na subskali Socijalna prilagodba obzirom na malignitet i trajanje stome  
 
Zadovoljen je preduvjet za računanje parametrijskog test, odnosno uvjet homogenosti varijanci 
(Levene's testovi p>0.05) te je ANOVA utvrdila da se pacijenti razlikuju u procijenjenoj Socijalnoj 
prilagodbi  obzirom na trajanje stome (F(5,379)=9.397, p=0.019) – ispitanici s duljim trajanjem 
stome imaju veći prosječan rezultat na mjeri kvalitete života. Post hoc testovi ukazuju na statistički 
značajno nižu Socijalnu prilagodbu kod pacijenata  koji imaju stomu 6-12 mjeseci u odnosu na 
pacijente koji ju imaju >8 godina (p<0.05). 
Efekt maligniteta (F(5,279)=0.493, p=0.483) niti interakcija maligniteta i trajanja stome 


















































Slika 25. Prosječna QOL na subskali Spiritualna prilagodba obzirom na malignitet i trajanje 
stome  
 
Zadovoljen je preduvjet za računanje parametrijskog testa, odnosno uvjet homogenosti varijanci 
(Levene's testovi p>0.05) te je ANOVA utvrdila da se pacijenti razlikuju u procijenjenoj Socijalnoj 
prilagodbi  obzirom na trajanje stome (F(5,282)=3.352, p=0.006) – ispitanici s duljim trajanjem 
stome imaju veći prosječan rezultat na mjeri kvalitete života. Post hoc testovi ukazuju na statistički 
značajno nižu Spiritualnu prilagodbu kod pacijenata  koji imaju stomu 6-12 mjeseci u odnosu na 
pacijente koji ju imaju >8 godina (p<0.05). 
Efekt maligniteta nije statistički značajan (F(5,282)=0.666, p=0.415). 
Interakcija maligniteta i trajanja stome također je statistički značajna (F(5,282)=2.772, p=0.018), 
koja proizlazi iz činjenice da kod nemalignih bolesnika postoje fluktuacije u Spiritualnoj 
prilagodbi u periodu 6-12 mjeseci i 1-2 godine te visoki porast kod bolesnika koji imaju stomu >8 
godina, dok je kod malignih razina spiritualne prilagodbe u velikoj mjeri stabilna između skupina 





















































Odnos kvalitete života i vrste stome 
 
Slika 26. Prosječni rezultati CoH- QoL-OQ ukupnog rezultata i subskala, obzirom na trajanje 
stome (urostoma izostavljena zbog n=6) 
 
T-test za nezavisne uzorke pokazuje da su prosječni rezultati na Spiritual i CoH – QoL- OQ 
ukupnoj skali na granici statističke značajnosti (P=0.056, o=0.052). Ispitanici s kolostomom imaju 


































































Kvalitetu života bolesnika sa stomom čine fizičko, psihičko, društveno i duhovno blagostanje. 
Upravo te četiri domene najčešće se proučavaju kroz koncept zdravljem uvjetovane kvalitete 
života. U upitniku korištenom za ovo istraživanje proučavane su također navedene domene. 
Istraživanje je provedeno na 301 ispitaniku sa stomom. Većinu uzorka (181, 60%) čine muški 
bolesnici, dok je ženskih sudionika 40%. Ispitanici su prosječne dobi M=59.3 godina, a u prosjeku 
stomu imaju 55 mjeseci (M=55.23, SD=72.15).  
Ispitanici ovog istraživanja stanovnici su iz teritorijalno cijelog područja RH tako da je uzorak 
reprezentativan za RH.  
Većina ispitanika (73%), ima kolostomu, a preostali uglavnom ileostomu, tek 2% urostomu. 
Većinom se radi o trajnoj stomi. U dvije trećine slučajeva uzrok izvedbe stome je karcinom 
(66.8%). Ispitanici, njih trećina (66 od 191 ispitanika), su znali da imaju karcinom ili malignu 
bolest te lokaciju karcinoma, ali je mali broj njih (4.5%)  znao o kojem se patohistološkom tipu 
tumora radilo. Navedeno ukazuje da ispitanicima detaljno poznavanje histologije tumora nije bitno 
niti tome pridaju pažnju.  
Drugi razlog za izvedbu stome bile su upalne bolesti crijeva kod 19,6% ispitanika. Kod navedenih 
ispitanika stoma  je većinom bila privremena.  
Treći razlog za izvedbu stome, kod njih 5,6 % bila je perforacija divertikla. Navedeni rezultati 
prate svjetsku statistiku, kada govorimo o razlozima izvedbe stome probavnog trakta (33). 
Također se može primijetiti iz kliničkog rada, kako je u RH broj oboljelih od divertikuloze kolona 
u porastu posljednjih nekoliko godina što predstavlja područje za daljnja istraživanja vezana uz 
etiologiju, prevenciju i liječenje. U razvijenim zemljama otprilike 30% stanovništva ima problema s 
divertikulozom  
S obzirom na prosječnu dob ispitanika od 59.3 godine, donekle je razumljivo da je 57% ispitanika 
umirovljeno. Interesantan je podatak da 56% ispitanika ne radi isti posao kao prije ugradnje stome, 
no na pitanje: „Ako ne radite isti posao kao i prije ugradnje stome, je li promjena vezana uz 
ugradnju stome“, 73.1% ispitanika navodi da stoma nije razlog za promjenu posla. Kod četvrtine 





Na dio pitanja koji govori o depresivnom raspoloženju, 50,7% ispitanika navelo je da je bilo 
depresivno nakon ugradnje stome no u većini nisu pomišljali počiniti samoubojstvo (83.1%). 
16.9% ispitanika pomišljalo je na samoubojstvo.  Ang i suradnici u svom preglednom radu navode 
kako, unatoč saznanju da stoma negativno utječe na fizičko, psihičko, socijalno i seksualno 
zdravlje, još uvijek se najviše pažnje i poslijeoperativne podrške usmjerava na fizičko zdravlje te 
se podcjenjuju psihološka pitanja i stresori (34, 35). Isti autori navode kako medicinske sestre 
mogu imati veliku ulogu u prijeoperativnoj pripremi i poslijeoperativnom praćenju te ohrabrivati 
pacijente u provođenju samonjege. One pružaju kontinuirano savjetovanje i konzultacije, grade 
socijalnu mrežu među osobama sa stomom te implementiraju i unapređuju programe usmjerene 
prema kućnoj njezi i patronažnoj skrbi (34). Na žalost, u razgovoru sa osobama sa stomom, isti je 
trend pristupa zdravstvenih djelatnika u RH, gdje se također fokus još uvijek više stavlja na fizičko 
zdravlje. 
Nadalje, kada govorimo o psihičkom zdravlju, postoje i razlike među spolovima. Grant i suradnici 
u kvalitativnoj studiji koristeći metodu fokus grupe, uvidjeli su kako oba spola navode izazove u 
smislu fizičke aktivnosti, socijalne podrške i seksualnosti, no žene ipak više opisuju probleme 
vezane uz psihološke i socijalne probleme nego muškarci (36). Uzimajući u obzir našu kulturu, 
naročito u socijalnoj intereakciji, svjesni smo kako inkontinencija, naročito fekalna inkontinencija 
vodi do stigmatizacije. Imati stomu znači prihvatiti inkontinenciju kao način življenja (37). 
Grupe za potporu ili programi podrške po otpustu iz bolnice, u brojnim radovima pokazali su se 
kao dobar pristup podizanju QOL osoba sa stomom te posljedičnim smanjenjem depresije i 
socijalne izoliranosti (38). Predstavljaju izvor znanja, podrške, savjeta te razmjenu  iskustava 
osoba koje doista žive sa stomom  a nisu zdravstveni profesionalci. U provedenom istraživanju, 
39.9% ispitanika ili 120 njih član je grupe za potporu osoba sa stomom dok je 18.3% ili  55 
ispitanika član neke druge grupe za potporu. Dakle ukupno 58.2% ispitanika članovi su grupe za 
potporu. U novije vrijeme kao izvor informacija i pomoći mnoge osobe sa stomom navode i 
internet. 
169 ispitanika, njih 56%,  imalo je priliku razgovarati s nekim kome je bila ugrađena stoma. Prema 
literaturi razgovor u prijeoperacijskoj fazi s osobom koja je nosioc stome  pozitivno utječe na  





Pitanjima  vezanim uz ostvarivanje zdravstvenog osiguranja, dobili smo odgovore da u RH nema 
poteškoća oko ugovaranja ili zadržavanja zdravstvenog osiguranja ukoliko ste osoba sa stomom. 
Ono što osobama sa stomom predstavlja financijsko opterećenje i problem je činjenica da 
Zdravstveno osiguranje ne plača sva dodatna pomagala za njegu i skrb stome.  
Grupe za podršku, savezi osoba sa invaliditetom i stručna društva zdravstvenih djelatnika trebaju 
zajedničkim snagama utjecati na osiguravajuće kuće i tražiti izmjenu postojećih Pravilnika. 
Ovakva istraživanja i publikacije daju jačinu dokaza te mogućnost izmjene neadekvatnih 
Pravilnika u sustavu HZZOa. 
 U okviru odgovora vezanih uz socijalne probleme ispitanici navode da mijenjaju stil odijevanja 
te nastoje sakriti stomu i učiniti je neprimjetnom.  Prema provedenom istraživanju 57.6% 
ispitanika promijenilo je stil odijevanja nakon kreiranja stome.  Prilagodba odijevanja osim s 
ciljem skrivanja stoma pomagala ide i u smislu zaštite same stome od preuske i neudobne odjeće 
koja pritišće i iritira samu stomu (36). 
Također je 221 ispitanik ili 73.2% prilagodio prehranu s ciljem smanjenja plinova,  količine i 
sadržaja na stomu te straha od procurivanja u javnosti. Grant i suradnici navode kako osobe sa 
stomom izbjegavaju hranu koja izaziva plinove i nadimanje, ili uzrokuje brzi prolaz kroz crijeva 
te namjerno limitiraju unos hrane i tekućine kako bi kontrolirali količinu i konzistenciju stolice na 
stomu (36).   
Landman i  Edelmann u svojim radovima (39,40), naglašavaju kako gubitak kontrole nad 
fiziološkim tjelesnim funkcijama, kao što je nemogućnost kontrole plinova, stvara osjećaj 
nelagode, posramljenosti i marginalizacije. Taj strah izraženiji je kod osoba sa ileostomom.  
S obzirom da prijeoperacijsko markiranje i pozicioniranje još uvijek nije dio rutinske 
prijeoperacijske pripreme  u RH, zadovoljava podatak da je kod 57% ispitanika stoma izvedena 
na odgovarajućem  mjestu. No također 43.0% ili 130 ispitanika nije zadovoljno mjestom na kojem 
je stoma izvedena. Nadalje,  Gök i suradnici  navode kako izostanak markiranja kao jednog od 
ključnih koraka standardne operativne procedure (SOP),u prijeoperacijskoj pripremi izvedbe 
stome, predstavlja potencijalni rizik za razvoj komplikacija uslijed nemogućnosti adekvatnog 





Osobe koje ne mogu adekvatno postaviti stoma pomagalo zabrinute su i nepovjerljive prema 
sigurnosti samog pomagala. Yang i suradnici navode kako medicinske sestre na bolničkim 
odjelima i kućnoj njezi koriste razne tehnike postavljanja stoma pomagala kao i edukacije stoma 
pacijenta. S obzirom na vrstu stome, tržišnu dostupnost raznih stoma proizvoda, upitno je znaju li 
sve medicinske sestre odabrati najprihvatljivije pomagalo? Upravo raznolikost i neujednačenost 
edukacijskog pristupa i širine stručnog znanja, između ostalih faktora, podiže razinu rizika od 
brojnih komplikacija i neprepoznavanja istih a najčešće radi neznanja i nesigurnosti (43). Ovakva 
nesigurnost kao posljedica, kod osoba sa stomom izaziva psihološki stres koji može po njihovu 
mišljenju dovesti do javnog sramoćenja i posljedične stigmatizacije te socijalne izolacije (20).  
U RH još uvijek su ljudi skloni stigmatiziranju te se osobe sa stomom vrlo često potpuno izoliraju, 
što je izraženije u ruralnim sredinama. Osim  rizika od stigmatiziranja samog nosioca stome, vrlo 
često su cijele obitelji izložene stigmatizaciji (44). Na žalost uključivanje psihologa u mnogim 
hrvatskim bolnicama također nije dio rutinske prakse. Neke bolnice nemaju zaposlene psihologe. 
Vrlo često osobe sa stomom ne da se suočavaju samo sa stomom već ukoliko smo svjesni 
primarnog razloga za njenu izvedbu, tada se suočavaju i s malignom bolesti. Uključivanje 
psihologa prema znanstvenoj literaturi svakako treba biti dio rutinske prakse. 
Nadalje, enterostomalni terapeuti, stručnjaci u području enterostomalne terapije, posjeduju 
specifična šira znanja i tehnike te osiguravaju kvalitetu pružene skrbi na području ostomije, 
inkontinencije, fistula i kroničnih rana (45). Također je bitno da osobe sa stomom u svakom trenu 
imaju mogućnost stupiti u kontakt  mailom ili telefonom sa enterostomalnim terapeutom. Zang i 
suradnici navode kako telefonsko praćenje stanja i intervencija koje provode osobe sa stomom 
značajno podižu razinu samopouzdanja i učinkovitosti suočavanja sa novonastalom situacijom te 
smanjuju incidenciju poslijeoperativnih komplikacija (46).  
Vrijeme prilagodbe na stomu jedan je od važnih prediktora QOL osoba sa stomom, što potvrđuju 
brojni znanstveni i stručni radovi do sada objavljeni (47). Ovim istraživanjem potvrdili smo kako 
su osobama sa stomom  potrebni mjeseci prilagodbe na novonastalu situaciju. Njih 62.0% ili 187 
tek se nakon nekoliko mjeseci počelo osjećati ugodno sa stomom. Interesantan je podatak kojeg je 
Liao  objavila u istraživanju 2014.godine da spretnost i posjedovanje vještina oko 
samozbrinjavanja znatno smanjuje vrijeme prilagodbe na stomu (20). Na vrijeme prilagodbe utječu 





čimbenici prevencije komplikacija pa se može poveznica napraviti i u tom smislu. Čak 20.0% 
ispitanika nije bilo sigurno jesu li im trebali mjeseci ili godine za prilagodbu. Možemo zaključiti 
da su taj podatak dali ispitanici koji imaju stomu duži niz godina pa su zaboravili konkretan 
vremenski period potreban za prilagodbu. 
Na pitanje vezanu uz prilagodbu na novu prehranu i vraćanje apetita od prije operativnog zahvata, 
nešto manji postotak ispitanika, njih 20-25% trebao je dulji vremenski period. Većina ispitanika 
njih 76.1 % ili 229, priviknula se na novi način prehrane kroz nekoliko mjeseci. Privikavanje na 
novi način prehrane odvijao se u smislu izbacivanja nekih namirnica koje su konzumirali ranije. 
Većina ispitanika izbjegava gazirana pića koja izazivaju nadutost, neugodne grčeve i zvukove. 
Također njih 148 ili 49.0% izbjegava jesti grickalice. Ispitanici većinom u svojoj prehrani ne 
izbjegavaju voće i povrće dok trećina ispitanika ipak izbjegava mliječne proizvode koji također 
mogu izazvati grčeve, rijetku stolicu i nadutost.  
Na pitanje vezano uz stoma pomagalo, ispitanici su svojim riječima iznosili poteškoće te su 
odgovori grupirani u manji broj kategorija. Navedene kategorije su vezane uz proizvod, nedostatan 
broj pomagala, oštećenja peristomalne kože, nedostatak znanja o samozbrinjavanju stome i 
prehrani te nemogućnost kontrole plinova, stolice i zvukova. 
60.5 % ispitanika žali se na sam proizvod u smislu neudobnosti, nepouzdanosti i diskrecije. Neke 
ispitanike smeta šuškanje vrećica, znojenje ispod vrećice te učestalo odljepljivanje podložne 
pločice što rezultira oštećenjem peristomalne kože, nesigurnošću i strahom te posljedičnom 
izolacijom. S obzirom da se industrija  proizvodnje stoma pomagala danas izrazito trudi 
unaprijediti sam proizvod, možemo razmišljati da navedeni rezultati imaju poveznicu  s lošim 
izborom stoma pomagala, loše kreirane stome ili neadekvatnog pozicioniranja stome. Potrebno je 
dodatno utvrditi stvaran problem kada govorimo o stoma pomagalima. Proizvođačima stoma 
pomagala interes je u unapređenju kvalitete pa sami financiraju i potenciraju istraživanja s ciljem 
unapređenja kvalitete života i zadovoljstva nosioca stome (48). Nadalje njih 26.1% nezadovoljno 
je nemogućnošću kontrole istjecanja sadržaja i zvukova što im predstavlja nelagodu i strah od 
izlaska u javnost.  
Oštećenje peristomalne kože kao problem navodi 19.3% ispitanika ili njih 23. S obzirom da prema 





bez uključivanja zdravstvenih djelatnika ili enterostomalnih terapeuta u procjenu morali bi 
dodatno analizirati.  
Svega 7.6% ispitanika navodi da ima probleme sa stoma pomagalom radi nedostatka znanja. 
Navedeno objašnjavamo izrazito dobrom edukacijom liječnika i medicinskih sestara u bolnicama 
koji svakodnevno educiraju bolesnike sa stomom. Također u RH od 2015.godine imamo 
enterostomalne terapeute čija je uloga u procesu edukacije vrlo velika i značajna.  
Kako bi dodatno razlučili ima li vrijeme, kao jedan od ključnih prediktora QOL,  e utjecaj na 
navedene probleme analizirali smo sve kategorije kroz vrijeme od kreiranja stome do 8 godina od 
postavljanja. Prema dobivenim rezultatima osobe sa stomom imaju najviše problema vezano uz 
proizvod i to prva skupina koja ima stomu 6-12 mjeseci te druga skupina ispitanika koja ima stomu 
od 4-8 godina. Navedeno možemo objasniti u prvoj skupini strahom, nedostatkom znanja i 
manualnim vještinama te eventualno neadekvatnim izborom stoma pomagala dok rezultate druge 
skupine objašnjavamo gubitkom volje i zainteresiranosti te opuštenost, kao i sigurnost u postojeće 
stoma pomagalo bez potrebe i interesa za promjenom stoma pomagala u smislu noviteta dostupnog 
na tržištu. 
Analizirajući odnos kvalitete života kroz vrijeme nošenja stome kao snažnog prediktora QOL, 
koristili smo jednostavnu analizu varijance (ANOVA), koja je pokazala da postoji statistički 
značajna razlika u prosječnim rezultatima obzirom na trajanje stome. Analizirali smo sve četiri 
domene upitnika CoH-QoL-OQ zasebno.  
Statističkim metodama, računanjem homogenosti varijanci, utvrdili smo da se pacijenti razlikuju 
u procjeni kvalitete života na subskali Psihološke kvalitete. Post hoc testovi ukazuju na statistički 
značajno nižu Psihološku prilagodbu kod osoba koje imaju stomu do 6 mjeseci, u odnosu na osobe 
koje ju imaju više od 8 godina (p<0.05). Navedeno potvrđuje da je vrijeme proteklo od operativnog 
zahvata jak prediktor kvalitete života osoba sa stomom. Također uzimajući u obzir ranije 
obrazloženu neadekvatnu psihološku podršku osobama sa stomom, ne čudi rezultat koji govori da 
je u prvih 6 mjeseci ona najpotrebnija. Upravo u toj periodu slijedi faza prilagodbe na novonastalu 
situaciju i promjenu tjelesnog izgleda, suočavanje s osnovnom bolesti i uzrokom izvedbe stome. 
Uzimajući u obzir različite kognitivne sposobnosti, manuale vještine i korištenje modernih 
tehnologija u dobivanju informacija , upravo prvih 6 mjeseci zdravstveni djelatnici moraju 





Dodatno navedene tvrdnje  potvrđuje i niži rezultat na CoH-QoL-OQ ukupnoj skali zabilježen 
upravo kod osoba koji imaju stomu do 6 mjeseci u odnosu na one koji ju imaju više od 8 godina 
(p<0.05).  
Kako bismo razjasnili ima li malignitet i trajanje stome utjecaj na kvalitetu života dodatno smo 
provjerili kvalitetu života dvosmjernom analizom varijance.  Ponovno je potvrđeno da pacijenti 
koji imaju stomu od 6-12 mjeseci ukazuju na statistički značajno nižu ukupnu prilagodbu na 
cjelokupnoj Coh-QoL-OQ skali. Efekt maligniteta i trajanja stome nisu statistički značajni.   
Nadalje, izvršili smo provjeru prosječne kvalitete života na subskali Fizička prilagodba također 
uzimajući u obzir trajanje i malignitet. Rezultati govore kako nema statistički značajne razlike u 
procijenjenoj kvaliteti života na subskali Fizičke prilagodbe obzirom na vrijeme i malignitet. 
Navedene rezultate objašnjavamo demografskim karakteristikama uzorka gdje je prosječna dob 
ispitanika 58 godina. Također su isključeni bolesnici u terminalnoj fazi maligne bolesti. 
Prosječna kvaliteta života na subskali Psihološke prilagodbe obzirom na malignitet i trajanje 
stome, ukazuje da ispitanici sa duljim trajanjem stome imaju veći prosječan rezultat na mjeri 
kvalitete života . Statistički značajna razlike dokazuju se kod osoba koje imaju stomu do 6 mjeseci 
te onih u razdoblju od 6-12 mjeseci. Brojne znanstvene studije potvrđuju kako je upravo prvih 6 
mjeseci ključno u podizanju Psihološke prilagodbe na kvalitetu života. U tom periodu potrebno je 
poduzeti sve mjere s ciljem podizanja zadovoljstva psihološkom prilagodbom na stomu. 
Subskala Socijalne prilagodbe obzirom na malignitet i trajanje stome, potvrđuje kako bolesnici sa 
duljim trajanjem stome imaju veći prosječan rezultat na mjeri kvalitete života. Ponovno se 
dokazalo da je vrijeme u prvih 6-12 mjeseci ključan period u kojem je potrebno pružiti maksimalnu 
podršku s ciljem brže i bolje socijalne prilagodbe uvjetovane stomom kao novonastalim stanjem. 
Statistički značajnu razliku dokazali smo i na spiritualnoj skali gdje ispitanici s duljim trajanjem 
stome imaju veći prosječan rezultat na mjeri kvalitete života. Nadalje osobe sa stomom koje imaju 
stomu 6-12 mjeseci u odnosu na osobe koje je imaju više od 8 godina ukazuju statistički značajno 
nižu spiritualnu prilagodbu. Baldwin i suradnici rezultate spiritualne prilagodbe objašnjavaju dobi 
ispitanika, bračnim statusom. Rezultate spiritualne domene mogli bismo prema njihovim 
saznanjima podići holističkim pristupom u prvih 6 mjeseci nakon kreiranja stome (49). Osim 





procjenu kvalitete života osoba sa stomom. Također daje naputak zdravstvenim djelatnicima u 
kojem smjeru trebaju poboljšati skrb (50).  
Integracija maligniteta i trajanja stome također je statistički značajna te proizlazi iz činjenice da 
kod nemalignih bolesnika postoje fluktuacije u spiritualnoj prilagodbi u periodu od 6-12 mjeseci 
te 1-2 godine. Visoki porast zabilježen je kod bolesnika koji imaju stomu više od 8 godina. Kod 
malignih bolesnika razina spiritualne prilagodbe u velikoj je mjeri stabilna između skupina s 
obzirom na trajanje stome. 
Analizirajući odnos kvalitete života i vrste stome uočava se razlika u svim domenama procjene 
kvalitete života. Osobe sa kolostomom u prosjeku imaju više prosječne rezultate u ukupnom 




















Ovim se radom htjelo prikazati na koji je način izvedba stome povezana s razinom kvalitete života 
pacijenata sa stomom te koji su ključni čimbenici i problemi koji na istu najviše utječu.  
Postoji statistički značajna razlika u prosječnim rezultatima kroz pojedine aspekte u, psihičkoj, 
socijalnoj i duhovnoj domeni funkcioniranja s obzirom na trajanje stome, odnosno vremenom 
proteklim od kirurškog zahvata izvedbe stome. 
Parametrijskim testom dokazali smo da se pacijenti ne razlikuju značajno u procijenjenoj kvaliteti 
života na subskali fizičke prilagodbe s obzirom na trajanje stome. 
Dokazali smo statistički značajno nižu psihološku prilagodbu kod osoba koje imaju stomu do 6 
mjeseci, u odnosu na osobe koje ju imaju više od 8 godina (p<0.05). Navedeno potvrđuje da je 
vrijeme proteklo od operativnog zahvata jak prediktor kvalitete života osoba sa stomom 
Također smo potvrdili kako su osobama sa stomom  potrebni mjeseci prilagodbe na novonastalu 
situaciju. Njih 62.0% ili 187 tek se nakon nekoliko mjeseci počelo osjećati ugodno sa stomom.  
Prosječna kvaliteta života na subskali socijalne prilagodbe utvrdila je da ispitanici s duljim 
trajanjem stome imaju veći prosječan rezultat na mjeri kvalitete života. Statistički značajno nižu 
socijalnu prilagodbu imaju pacijenti koji imaju stomu 6-12 mjeseci u odnosu na pacijente koji ju 
imaju duže od 8 godina  (p<0.05). Ponovno se dokazalo da je vrijeme u prvih 6-12 mjeseci ključan 
period u kojem je potrebno pružiti maksimalnu podršku s ciljem brže i bolje socijalne prilagodbe 
uvjetovane stomom kao novonastalim stanjem. 
Statistički značajnu razliku dokazali smo i na spiritualnoj skali gdje ispitanici s duljim trajanjem 
stome imaju veći prosječan rezultat na mjeri kvalitete života. Nadalje osobe sa stomom koje imaju 
stomu 6-12 mjeseci u odnosu na osobe koje je imaju više od 8 godina ukazuju statistički značajno 
nižu spiritualnu prilagodbu. 
Iz navedenih rezultata možemo zaključiti kako je vrijeme proteklo od kreiranja stome jaki 
prediktor kvalitete života osoba sa stomom. Također se markiranje i pozicioniranje kao standardna 
procedura ne provodi u svim bolnicama i svim pacijentima u RH. Izostanak stručne psihološke 
podrške i pomoći također je jedan od prisutnih problema. Odabir najprihvatljivijeg stoma 





Prema dobivenim rezultatima predlažemo uvođenje enterostomalnih terapeuta kao oblika 
specijalizacije na svim razinama zdravstvene zaštite u RH, koji bi prijeoperacijskom edukacijom 
i podrškom, markiranjem kao standardnom operativnom procedurom te poslijeoperacijskim 
kontinuiranim praćenjem u periodu od 6 -12 mjeseci, prevenirali poslijeoperacijske poteškoće i 
































Stoma uzrokuje promjene u  fizičkoj, psihološkoj, društvenoj i duhovnoj dimenziji, kroz koncept 
kvalitete života koja ovisi o zdravlju, bez obzira na razloge izvedbe.  
Cilj istraživanja bio je ispitati na koji način je ugradnja stome povezana s razinom kvalitete života 
osobe nosioca stome u Republici Hrvatskoj.  
Hipoteze istraživanja bile su da je u osoba sa  stomom smanjena ukupna kvaliteta života kao i 
pojedini aspekti u fizičkoj, psihičkoj, socijalnoj i duhovnoj domeni funkcioniranja osobe. Kvaliteta 
života povezana je s vremenom proteklim od operativnog zahvata izvedbe stome, na način da je 
niža procijenjena kvaliteta neposredno nakon ugradnje stome i unutar 6 mjeseci od ugradnje stome, 
a manje je narušena u pacijenata koji stomu imaju duži period (više godina).  
Ispitanici su osobe sa stomom u dobi od 18 -80 godina, koji žive sa stomom najmanje tri mjeseca 
iza operacije, članovi su ILCO -a i HUCUK-a. 
Metoda istraživanja bio je specifični anonimni upitnik za procjenu zdravljem uvjetovane 
kvalitete života osoba sa stomom, City of Hope- Quality of Life – Ostomy Questionnaire. 
Rezultati: Postoji statistički značajna razlika u prosječnim rezultatima kroz pojedine aspekte u 
psihičkoj, socijalnoj i duhovnoj domeni funkcioniranja s obzirom na trajanje stome. Na subskali 
fizičke prilagodbe s obzirom na trajanje stome, nema statistički značajne razlike. Dokazali smo 
statistički značajno nižu psihološku prilagodbu kod osoba koje imaju stomu do 6 mjeseci, u odnosu 
na osobe koje ju imaju više od 8 godina (p<0.05). Statistički značajno nižu socijalnu prilagodbu 
imaju pacijenti koji imaju stomu 6-12 mjeseci u odnosu na pacijente koji ju imaju duže od 8 godina  
(p<0.05). Statistički značajnu razliku dokazali smo i na spiritualnoj skali gdje ispitanici s duljim 
trajanjem stome imaju veći prosječan rezultat na mjeri kvalitete života. 
Zaključak: Izvedba stome smanjuje razinu kvalitete života osoba sa stomom. Vrijeme proteklo 
od kreiranja stome jaki je prediktor kvalitete života osoba sa stomom. U osoba sa stomom u 
periodu od 6-12 mjeseci statistički je značajno niza ukupna QOL naročito u psihičkoj, socijalnoj i 
spiritualnoj domeni funkcioniranja. 







An ostomy causes physical, psychological, social, and spiritual changes, through the concept of quality of 
life that is contingent on health, regardless of the reasons for placing the ostomy.  
The aim of the study  was to examine how the placement of an ostomy is related to the quality of life of a 
person with an ostomy in the Republic of Croatia.   
The study hypotheses were that, in a person with an ostomy, the overall quality of life as well as certain 
physical, psychological, social, and spiritual aspects of a person's functioning were reduced. Quality of life 
is associated with the time elapsed since the operative placement of an ostomy, in such a way that the lower 
quality is estimated immediately after the placement of an ostomy and within 6 months of the placement of 
the ostomy, and is less impaired in patients who have had an ostomy for a longer period of time (several 
years).  
The subjects were patients with ostomies between the ages of 18-80, who have been living with an ostomy 
for at least three months after surgery, and are members of ILCO and the Croatian Crohn's and Ulcerative 
Colitis Association (HUCUK).  
The study method was a specific anonymous questionnaire for assessing the health-conditioned quality of 
life of people with an ostomy, City of Hope- Quality of Life - Ostomy Questionnaire.  
The results: There is a statistically significant difference in average scores across individual aspects in the 
psychic, social, and spiritual domain of functioning with respect to the duration of having an ostomy. There 
is no statistically significant difference in the physical adjustment subscale with respect to the duration of 
having an ostomy. We have proven a statistically significant lower level of psychological adjustment in 
persons who have had an ostomy for up to 6 months, compared with persons who have had it for more than 
8 years (p <0.05). Significantly lower social adjustment was observed in patients who have had an ostomy 
for 6-12 months compared to patients who have had it longer than 8 years (p <0.05). A statistically 
significant difference was also demonstrated on a spiritual scale where subjects who have had an ostomy 
for longer had a higher average score on the quality of life scale. 
Conclusion: The placement of an ostomy reduces the quality of life of the person with an ostomy. The time 
elapsed since the placement of an ostomy is a strong predictor of the quality of life of a person with an 
ostomy. In persons with ostomies, the total QOL is significantly lower in the 6-12 months period, especially 
in the psychic, social, and spiritual domains of functioning. 





6. POPIS KRATICA 
grč.- grčki 
WHO – Svjetska zdravstvena organizacija 
RH – Republika Hrvatska 
HZJZ – Hrvatski zavod za javno zdravstvo 
HRQOL – zdravljem uvjetovana kvaliteta života 
QOL – kvaliteta života 
PEG – perkutana enterogastrostoma 
ET – enterostomalni terapeut 
WCET, WOCN – Svjetsko udruženje enterostomalnih terapeuta 
ERAS – ubrzani oporavak nakon kirurškog zahvata 
ASCRS – Američko društvo kolorektalnih kirurga 
ACPGI – Asocijacija koloproktologa Velike Britanije i Irske 
KB – Klinička bolnica 
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                                CITY OF HOPE NATIONAL MEDICAL CENTER 
                         (CITY OF HOPE NACIONALNI MEDICINSKI CENTAR)  
           QUALITY OF LIFE QUESTIONNAIRE FOR PATIENTS WITH AN OSTOMY 




U nastavku slijede neka osobna pitanja. 
 
1. Koju vrstu stome imate? (Označite kvačicom (√)) 
 ileostoma ______ colostoma ______ urostoma ______ 
2. Ako imate kolostomu, je li trajna? ______ ili privremena? ______ 
3. Ako imate urostomu, nosite li vrećicu kroz cijelo vrijeme? Ne ______ Da ______ 
4. Zbog koje bolesti ili dijagnoze vam je potreban stoma? __________________________ 
5. Ako je rak bio glavni uzrok stome, molim navedite vrstu raka. 
____________________________________________________________ 
6. Koliko dugo, mjeseci/godina imate ileostomu? ______ kolostomu? ______ urostomu? ______ 
7. Kojeg ste spola? Muško ______ Žensko ______ 
8. Koliko imate godina? ______ 
9. Koliko ste visoki? ______ 
10. Vaša trenutna težina? ______ 
11. Vaša narodnost?________________________ 
12. Koji je bio Vaš bračni status prije operacije izvedbe stome?  Samac ______ Oženjen/Udata ______ 
Razveden/a ______ Udovac/Udovica ______  Razdvojen /a______ 
13. Koji je Vaš bračni status sada? 















Na sljedeća pitanja odgovorite s NE, DA, ili NP (NIJE PRIMJENJIVO) upisujući kvačicu (√) u 
odgovarajući stupac. 
 
  Ne Da NP 
    
Pitanja vezana uz zaposlenje    
     
14. Jeste li zaposleni na puno radno vrijeme?    
     
15. Imate li posao sa skraćenim radnim vremenom?    
     
16. Jeste li umirovljeni?    
     
17. Radite li isti posao kao i prije ugradnje stome?    
     
18. Ako ne radite isti posao kao i prije ugradnje stome, je li    
 promjena vezana uz ugradnju stome?    
    
Zdravstveno osiguranje    
     
19. Imate li trenutno ugovoreno zdravstveno osiguranje?    
     
20. Jeste li imali teškoća pri ugovaranju zdravstvenog osiguranja?    
     
21. Jeste li imali teškoća pri zadržavanju zdravstvenog osiguranja?    
     
22. Plaća li Vaše osiguranje sve troškove pribora za stomu?    
     
23. Plaća li Vaše osiguranje dio troškova pribora za stomu?    
    
Seksualna aktivnost    
     
24. Jeste li bili seksualno aktivni prije ugradnje stome?    
     
25. Jeste li nastavili sa seksualnom aktivnošću i nakon ugradnje stome?    
     
26. Je li Vaša seksualna aktivnost zadovoljavajuća?    
     
27. Ako ste muškarac, imate li problema u postizanju erekcije ili održavanju    
 erekcije?    


















28. Jeste li bili depresivni nakon ugradnje stome?  
 
 
29. Jeste li razmišljali o ili pokušali počiniti samoubojstvo od kada 
Vam je ugrađena stoma? 
 
30. Jeste li član koje grupe za potporu osobama sa stomom? 
 
 
31. Jeste li član neke druge grupe za potporu? 
 
 
32. Jeste li imali priliku razgovarati s nekim kome je trebala biti ugrađena ili je 




33. Predstavlja li Vam položaj stome problem? 
 
 




35. Prilagođavate li prehranu zbog ugradnje stome? 
 
 
36. Mijenjate li prehranu kako bi izbjegli pojavu plinova u javnosti? 
 
 
Odgovorite na sljedeća pitanja vezana uz vrijeme nakon ugradnje stome. Možete odabrati MJESECI, 
GODINE, ili NIKADA. Upišite kvačicu (√) u odgovarajući stupac. 
 
Mjeseci  Godine  Nikada 
 
37. Koliko je vremena bilo potrebno da se počnete osjećati ugodno 
prilikom svakodnevne njege stome? 
 
38. Koliko je vremena bilo potrebno da se priviknete na novu prehranu? 
 
 
















Na sljedeća pitanja odgovorite s NE, DA, ili NP (NIJE PRIMJENJIVO – što znači da ne pijete ili ne 
jedete tu hranu). Upišite kvačicu (√) u odgovarajući stupac. 
 
Vrste hrane Ne Da NP 
     
40. Izbjegavam piti gazirana pića.    
     
41. Izbjegavam jesti mliječne proizvode.    
     
42. Izbjegavam jesti voće.    
     
43. Izbjegavam jesti grickalice.    
     
44. Izbjegavam jesti povrće.    
     
 
Slijede pitanja vezana uz njegu stome. Upišite odgovore. 
 
45. Koliko Vam je vremena u prosjeku potrebno za svakodnevnu njegu stome? 
__________________________ 
 
46. Ako imate vrećicu, navedite ime brenda/proizvođača. _______________________________________ 
 

















Upute: Želimo znati kako iskustvo nošenja stome utječe na kvalitetu Vašeg života. Odgovorite na sva 
sljedeća pitanja na temelju trenutnog iskustva. 
Zaokružite broj od 0 do 10 koji najbolje odražava Vaše iskustvo. Na primjer: 
Koliko Vam je teško penjati se po stepenicama? 
Nije nimalo teško 0  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10  iznimno teško 
 




Vezano uz Vašu stomu, u kojim razmjerima imate sljedeće probleme? 
 
1. Fizička snaga 
 




nema problema 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 ozbiljan problem 
 
3. Koža oko stome 
 
nema problema 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 ozbiljan problem 
 
4. Poremećaji spavanja 
 




















nema problema 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 ozbiljan problem 
 
10. Curenje iz vrećice (ili oko podloge) 
 








11. Sveukupno fizičko zdravlje 
 
nema problema  
0 1 2 3 4 5 6 7 8 
 
12. Koliko Vam je bilo teško prilagoditi se na stomu? 
 
nimalo 0 1 2 3 4 5 6 7 8 
 
13. Osjećate li se korisnima? 
 
nimalo 0 1 2 3 4 5 6 7 8 
 
14. Koliko ste zadovoljni životom ili uživate u životu?  
nimalo  0 1 2 3 4 5 6 7 8 
 
15. Koliko ste posramljeni svojom stomom? 
 
nimalo 0 1 2 3 4 5 6 7 8 
 
16. Kakva je Vaša opća kvaliteta života? 
 
vrlo 0 1 2 3 4 5 6 7 8 
loša          
 
17. Koliko dobro pamtite? 
 
vrlo 0 1 2 3 4 5 6 7 8 
loše          
 
18. Koliko Vam je teško gledati Vašu stomu? 
 
nimalo 0 1 2 3 4 5 6 7 8 
 
 
19. Koliko Vam je teško njegovati Vašu stomu? 
 
nimalo 0 1 2 3 4 5 6 7 8 
 
 
20. Imate li osjećaj da imate kontrolu nad svojim životom? 
 
nimalo 0 1 2 3 4 5 6 7 8 
 
21. Koliko ste zadovoljni svojim vanjskim izgledom? 
 
nimalo 0 1 2 3 4 5 6 7 8 
 
 
22. Osjećate li zabrinutost? 
 









9 10 Vrlo mnogo 







9 10 iznimno 
 
 














9 10 vrlo teško 
 
 


















23. Jeste li depresivni? 
 
nimalo  0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10   vrlo 
 
24. Bojite li se da će Vam se bolest vratiti? 
 
nimalo 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10   iznimno se 
           bojim 
 
25. Imate li problema s upoznavanjem novih ljudi? 
 
nimalo 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10   vrlo 
           teško 
 
26. Predstavlja li Vam Vaša bolest ili liječenje financijsko opterećenje? 
 
nimalo  0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10   iznimno 
 
27. Koliko je Vaša bolest bila stresna za Vašu obitelj? 
 
nimalo 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10   vrlo 
                       stresna 
 
28. Utječe li Vaša stoma na putovanje? 
 
nimalo   0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  vrlo 
 
29. Utječe li Vaša stoma na osobne odnose? 
 
nimalo   0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  vrlo 
 
30. Jeste li zbog Vaše stome usamljeni? 
 
nimalo 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10   vrlo 
 
31. Dobivate li dovoljno podrške prijatelja i obitelji? 
 
nimalo   0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10   mnogo 
 
32. Utječe li Vaša stoma na Vaše sportske i rekreacijske aktivnosti? 
 
nimalo   0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10   vrlo 
 
33. Utječe li Vaša stoma na Vaše društvene aktivnosti? 
 
nimalo   0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10   vrlo 
 
34. Utječe li Vaša stoma na ostvarivanje intimnih odnosa? 
 







35. Imate li kod kuće dovoljno privatnosti za njegu stome? 
 
nimalo   0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10   mnogo 
 
36. Imate li prilikom putovanja dovoljno privatnosti za njegu stome? 
 
nimalo   0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10   mnogo 
 
37. Osjećate li nesigurnost u vezi svoje budućnosti? 
 
nimalo   0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10   vrlo 
 
 
38. Imate li razloga za život? 
 
nimalo   0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10   mnogo 
 
39. Osjećate li unutarnji mir? 
 
nimalo   0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10   vrlo 
 
40. Koliko ste optimistični, imate nade u sebi? 
 
nimalo   0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10   vrlo 
 
41. Je li podrška koja proizlazi iz osobnih duhovnih aktivnosti kao što su molitva ili 
meditacija dovoljna za Vaše potrebe? 
 
nimalo   0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10   u potpunosti 
 
42. Je li podrška koja proizlazi iz vjerskih aktivnosti kao što su odlazak u crkvu ili 
sinagogu dovoljna za Vaše potrebe? 
 
nimalo   0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10   u potpunosti 
 
43. Je li ugradnja stome unijela pozitivne promjene u Vaš život? 
 














Mnogi ljudi su podijelili svoja iskustva života sa stomom. Podijelite s nama najveći izazov s 
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